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ABSTRACT

Introduction: Late effects of anticancer treatment during childhood could develop when
the patient is under the medical care of adult specialists. Therefore, it is relevant to
provide the interdisciplinary system of long-term follow-up for every childhood cancer
survivor transitioning to adults. Aim of the Study: To evaluate methods and process of
transition to adults performed among patients treated for neoplastic diseases in the
childhood in all pediatric oncology departments in Poland. Materials and Methods: Data
were obtained from pediatric oncology centers in Poland (n=17) on the basis of the
questionnaire, consisting of 20 questions that concerned on the method of transition.
Results: The study revealed that age of children being informed about long-term side
effects of the antineoplastic treatment is >10 years old (y.o.), most frequently at the
beginning of the treatment (in 16 centers), then repeatedly at the end of the treatment in
12 departments (70%), and finally before transition to adults — in 15 centers (88%). Final
education is performed by leading doctor (11/17), leading doctor with psychologist (5/17),
and doctor with psychologist and nurse (1/17). Pediatric follow-up finishes when survivor
turns 18 y.o. in 9 centers; on the other hand, it is continued in 8 centers (but only in
4 above 21 y.o.). In 11/17 centers, transition to adults is one-time transmission; in the
remaining departments, it lasts several weeks. In 10 departments, survivors are sent to
the specialist only when the side effects occur during hospitalization; 7% of the depart-
ments provide specialists care before demonstration of complications. In 14 centers, fol-
low-up is conducted by specialists and family medicine doctors, and in one department,
only by primary care physician. Conclusions: Our study indicates the lack of homoge-
nous principles of transition to adults performed among young adults treated for neo-
plastic diseases in the childhood. Transition is mainly non-fluent, one-time procedure.
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The process does not prepare survivors to take the responsibility for their future life.
Improving the methods of survivors medical care by organization of multidisciplinary
clinics for adolescents and young adults and systematic, frequent education might ame-

liorate the quality of follow-up and improve the quality of life.
© 2017 Published by Elsevier Sp. z 0.0. on behalf of Polish Pediatric Society.

Wprowadzenie

W minionym 30-leciu, dzieki innowacyjnej, czesto celowanej
i wielolekowej chemioterapii, oraz rozwojowi radioterapii
i chirurgii w leczeniu wspomagajgcym znaczacej poprawie
ulegly wyniki leczenia nowotwordw wieku dzieciecego.
Obecnie ponad 80% pacjentéw zostaje wyleczonych bgdz
uzyskuje wieloletnig remisje [1]. Oznacza to, ze na 750
dorostych w Europie przypada 1 osoba leczona w dzie-
cinstwie z powodu choroby nowotworowej [2]. Liczba ozdro-
wiencéw systematycznie wzrasta, co pozwala na analize
stanu ich zdrowia, jakosci zycia i wystepowania odlegtych
nastepstw choroby i leczenia, a w dalszych etapach — na
modyfikowanie protokoldéw leczniczych, indywidualizacje
leczenia i dziatania profilaktyczne.

Odlegte nastepstwa leczenia przeciwnowotworowego sg
powszechnie znane lekarzom onkologom dzieciecym, ale
nadal nie zawsze lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej,
internistom, a przede wszystkim pacjentom i ich rodzinom.
Rodzaj i rozlegtosé powiklan po leczeniu przeciwnowotworo-
wym zalezy od szeregu czynnikow: zastosowanego leczenia,
lokalizacji pierwotnego procesu nowotworowego, stanu
zdrowia i przewlektych schorzen przed rozpoznaniem nowo-
tworu, wieku, plci, sktonnosci genetycznych do wystepowa-
nia powiklan terapii przeciwnowotworowej, czynnikéw $ro-
dowiskowych i behawioralnych oraz mozliwo$ci napraw-
czych ustroju [3]. Skutki uboczne terapii mogg zaréwno
prowadzi¢ do wzrostu S$miertelnosci, jak i do pogorszenia
jakosci zycia oraz skrécenia czasu przezycia ozdrowiencow
[4, 5]. Wedlug najwiekszego badania prowadzonego nad
ozdrowiencami w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie -
Childhood Cancer Survivor Study (CCSS), ponad 60% wyleczo-
nych wykazuje co najmniej jedno odlegle powiktanie terapii,
a az 27% — nastepstwo zagrazajgce bezposrednio zyciu [6,
7]. Smiertelnoéé¢ 30 lat po zakoficzonym leczeniu przekracza
18% [8, 9]. Badania CCSS wykazaly wigksza $miertelnosc
i wiekszy odsetek probleméw zdrowotnych u ozdrowiencéw
w poréwnaniu z ich zdrowym rodzenstwem [5, 10]. Do
najczestszych odleglych nastepstw leczenia przeciwnowo-
tworowego zastosowanego w dziecinstwie nalezg drugie
nowotwory, w tym guzy osrodkowego ukladu nerwowego,
rak tarczycy, skéry, piersi, biataczki, zespoly mielodysplas-
tyczne, uszkodzenia narzadowe — kardiomiopatia, wldknie-
nie ptuc, obturacyjna choroba ptuc, nefropatia, zaburzenia
endokrynne (otyto$é, zespdt metaboliczny, niedoczynnosé
tarczycy, osteoporoza, dysfunkcja gonad), neuropatia, uszko-
dzenia wzroku i stuchu, choroby uktadu pokarmowego [4, 9,
11]. Wiele z wymienionych nastepstw ujawnia sie w wieku
pézniejszym, kiedy pacjent nie jest juz pod kontrolg onko-
loga dzieciecego; prowadzi do pogorszenia jakosSci zycia,

a cze$¢ z nich bezposrednio skraca przezycie i przyspiesza
proces starzenia sie ustroju [2, 4-9].

Wyniki leczenia przeciwnowotworowego w Polsce nie
odbiegajg od uzyskiwanych w innych krajach europejskich.
Rocznie diagnozuje si¢ nowotwory zloSliwe u 1000—1200
dzieci, mozna wiec przypuszczaé, ze kazdego roku
w polskiej populacji przybywa okoto 800 ozdrowiencéw [12].
Powyzsze liczby i rozwazania wskazujg, jak szerokim
i zlozonym problemem s3g odlegle nastepstwa leczenia
przeciwnowotworowego zastosowanego w dziecinstwie.
W tym aspekcie nalezy podkresli¢ konieczno$¢ systematycz-
nego monitorowania, opieki i edukacji pacjentéw — zaréwno
milodocianych, jak i dorostych. Edukacja i u$wiadamianie
pacjentéw i ich rodzin powinna zosta¢ rozpoczeta juz na
etapie rozpoznania choroby i wprowadzania leczenia.

Wiasciwa kontynuacja opieki nad ozdrowiencami
w duzej mierze jest zalezna od wiedzy ich oraz ich opieku-
néw. Poziom i zakres §wiadomosci jest bezposrednim od-
zwierciedleniem jako$ci edukacji przeprowadzonej przez
onkologa dzieciecego i psychologéw w trakcie leczenia, po
zakonczeniu i przed przekazaniem do systemu opieki dla
dorostych. Swiadomo$é ta w sposéb kluczowy determinuje
wlasciwe podejscie ozdrowiencéw do istoty ich choroby i jej
powiklan, a co za tym idzie - do potrzeby regularnych
kontroli. Wraz z momentem osiagniecia pelnoletnosci pa-
cjent/ozdrowieniec staje sie osobg autonomiczng, odpowie-
dzialng za swoje zdrowie i decyzje wplywajace na jego
przyszlo$¢ — tym samym nie pozostaje juz pod ochronnym
parasolem, jakim otaczali go opiekunowie w trakcie cho-
roby. Liczne analizy wskazuja na niedostateczng wiedze
zar6wno dorostych ozdrowiencéw, jak i ich rodzicéw
o przebytym leczeniu oraz o jego odlegltych nastepstwach
[13-17].

Cel

Celem badania byla analiza metod, procedur i sposobu
organizacji przekazywania z systemu opieki pediatrycznej
do dorostych pacjentéw/ozdrowienicéw leczonych w dzie-
cinstwie z powodu choréb nowotworowych we wszystkich
klinikach onkologii i hematologii dzieciecej w Polsce.

Material i metody

Dane do badania zostaly pozyskane z kwestionariusza pt.
~Ankieta dotyczaca przekazywania pacjenta pelnoletniego
po leczeniu przeciwnowotworowym w dziecinstwie do dal-
szej opieki medycznej”, sktadajgcego sie z 20 pytan na temat
realizacji procesu przekazania ozdrowiencéw pod opieke
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